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Resumo

A literatura tem realcado o impacto do clima familiar e da resiliéncia no desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica na adolescéncia. Este estudo exploratorio, com um desenho
quantitativo transversal e com recurso a uma amostra de 124 adolescentes (15-18 anos),
pretende analisar: a relacdo entre coesdo, conflito, resiliéncia e sintomatologia ansiosa e
depressiva; as diferencas na coesdo, conflito, resiliéncia e sintomatologia ansiosa e
depressiva, em funcdo do geénero e do tipo de familia em que os adolescentes coabitam; se a
percecgdo da qualidade do clima familiar é preditora da sintomatologia depressiva e ansiosa e 0
papel da resiliéncia enquanto mediador destas relacfes. Os resultados indicaram que 0 género
feminino apresenta niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva, em
comparagdo com o genero masculino. Os resultados dos modelos de equagdes estruturais
mostraram que: a percecdo da qualidade do clima familiar prediz a sintomatologia depressiva
e ansiosa; e a perseveranca tem um papel mediador da relacdo entre a percecdo da qualidade
do clima familiar e a sintomatologia depressiva, mas ndo da relacdo entre a percecdo da
qualidade do clima familiar e a sintomatologia ansiosa. Os resultados sugerem que a
perseveranca pode constituir-se como um fator de protecdo da sintomatologia depressiva,
perante a vivéncia num clima familiar conflituoso e hostil, contribuindo para o bem-estar
psicolégico dos adolescentes. Este estudo tem implicacbes para a literatura relacionada com
adolescentes, psicopatologia e familia, ao relevar o impacto de variaveis individuais e

relacionais no desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva na adolescéncia.

Palavras-chave: adolescéncia, clima familiar, resiliéncia, sintomatologia depressiva e

ansiosa, familia monoparental, familia nuclear intacta.
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Abstract

The literature has highlighted the impact of family climate and resilience on the development
of psychological symptomatology in adolescence. This exploratory study, with a cross-
sectional quantitative design and using a sample of 124 adolescents (15-18 years old), aims to
analyze: the relationship between cohesion, conflict, resilience and anxious and depressive
symptomatology; differences in cohesion, conflict, resilience, and anxious and depressive
symptomatology, depending on the gender and type of family in which adolescents cohabit; if
the perception of the quality of the family climate is a predictor of the depressive and anxious
symptomatology and the role of the resilience as mediator of these relations. The results
indicated that the female gender has higher levels of anxious and depressive symptomatology
when compared with the male gender. The results of the structural equation models showed
that: the perception of the quality of the family climate predicts the depressive and anxious
symptomatology; and perseverance plays a mediating role in the relationship between the
perception of the quality of the family climate and the depressive symptomatology, but not
the relationship between the perception of the quality of the family climate and the anxious
symptomatology. The results suggest that perseverance may constitute a protective factor for
depressive symptomatology when face a conflictive and hostile family climate, contributing
to the psychological well-being of adolescents. This study has implications for the literature
related to adolescents, psychopathology and family, by highlighting the impact of individual
and relational variables in the development of anxious and depressive symptomatology in
adolescence.

Keywords: adolescence, family climate, resilience, depressive and anxious symptomatology,

single-parent family, intact nuclear family.
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Introducéo

A adolescéncia, sendo uma etapa na qual ocorrem transformacoes fisicas, cognitivas,
morais, sociais e relacionais, acarreta a experienciacdo de diversos desafios
desenvolvimentais que podem contribuir para uma trajetoria inadaptativa (Boisvert, 2006;
Soares, 2000). Deste modo, alguns autores tém alertado para que neste periodo surjam 0s
primeiros sinais de desajustamento psicologico e perturbacdo mental (Costello, Mustillo,
Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Kessler et al., 2005; Waddell & Shepherd, 2002). Também
o sistema familiar no qual o/a adolescente se insere € interna e externamente desafiado com a
compatibilizacdo de necessidades individuais e relacionais dispares: por um lado, a
reafirmacéo da vinculagéo, unido e harmonia intrafamiliares; por outro lado, a facilitagdo da
autonomizacao e independéncia do/a adolescente (Alarcdo, 2006). Sendo a familia um sistema
central para o desenvolvimento do/a adolescente, o clima familiar tem sido, consistentemente,
identificado como uma variavel influente no desenvolvimento do/a adolescente (Alarcdo &
Gaspar, 2007; Lee, 2007; Ungar, 2004). De acordo com a forma como € percecionado, 0
clima familiar (e.g., coesdo, conflito) pode funcionar como uma base segura para um percurso
adaptativo ou contribuir para a inadaptacdo (Santos, 2013). A literatura tem realcado o
impacto negativo de varios processos familiares no bem-estar individual, nomeadamente, o
divorcio parental (Moura & Matos, 2008; Vandervalk, Spruijt, Goede, Meeus, & Maas, 2004;
Hack & Ramires, 2014), o conflito (Lourenco & Queiroz, 2010; Moura & Mattos, 2008;
Sbarra & Emery, 2008) e as dificuldades comunicacionais (Meschke & Juang, 2014; Pratta &
Santos, 2007).

A resiliéncia individual (i.e., a capacidade para ultrapassar, com sucesso, as
adversidades das situacfes traumaticas) enquanto fator protetor, pode contribuir para diminuir
0 impacto negativo dos fatores de risco, permitindo um maior equilibrio e ajustamento
(Barankin, 2013; Gilligan, 2001; Min et al., 2013; Monteiro, 2014; Schroder & Ollis, 2013).
A resiliéncia permite que o/as adolescentes adquiram competéncias para enfrentar as situacdes
adversas de forma positiva e saudavel, desenvolvendo experiéncias e narrativas pessoais
adaptativas (Barankin, 2013; Matos, Martins, Jesus, & Viseu, 2015). Assim, a resiliéncia é
perspetivada como um fator protetor que promove o ajustamento, prevenindo o
desenvolvimento de perturbacdes psicoldgicas e minimizando problemas de sadde (Barankin,
2013; Matos et al., 2015; Min, et al., 2013; Schroder & Ollis, 2013). A literatura realca
também o facto de a resiliéncia ser influenciada por fatores genéticos, ambientais e
fisiolégicos (Amstadter, Maes, Sheerin, Myers, & Kndler, 2016).
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Apesar da relevancia destas evidéncias, tanto quanto € do nosso conhecimento, ndo
foram realizados estudos focados na relagéo entre a percec¢do da qualidade do clima familiar, a
resiliéncia e a sintomatologia ansiosa e depressiva em adolescentes. Deste modo, este estudo
tem como objetivo analisar estas relacdes, estudando especificamente as diferencas entre estas
variaveis em funcdo do género dos/as adolescentes e do tipo de familia em que coabitam
(intacta versus monoparental), o papel da percecdo da qualidade do clima familiar enquanto
preditor da sintomatologia ansiosa e depressiva; e 0 papel da resiliéncia enquanto mediador
destas relacbes. A compreensdo mais aprofundada do papel do clima familiar nas trajetorias
adaptativas ou inadaptativas na adolescéncia e dos processos que estdo subjacentes a estas
poderdo contribuir para a expansdo do conhecimento na area da Psicologia Clinica, da
Psicologia da Familia e da adolescéncia.

A pertinéncia deste estudo pode ser fundamentada por varios topicos. Diversos autores
(e.g., Ribeiro, 2016) tém enfatizado as mudancas verificadas nos percursos familiares ao
longo das Gltimas décadas, nomeadamente, 0 aumento da monoparentalidade, do divorcio e
das familias reconstituidas. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), no
periodo decorrido entre 1970 e 2013, foram registados 22.016 divorcios. Para além disso, 0s
dados do INE apontam para um crescente aumento das taxas de divorcio, em Portugal, ao
longo das ultimas décadas, que tem sido associado ao impacto de transformagdes no
macrossistema (e.g., aumento do duplo emprego, das familias com dupla carreira parental, do
individualismo e da globalizacdo) (Ribeiro, 2016). Tendo em conta estes dados, consideramos
pertinente estudar as diferencas em varidveis individuais e familiares em funcdo do tipo de
estrutura familiar (intacta vs. monoparental). Independentemente de o/a adolescente coabitar
em familias nucleares intactas ou monoparentais, a literatura aponta para que o clima familiar,
caracterizado por niveis elevados de conflito e niveis baixos de coesdo e apoio, esteja
positivamente associado ao desajustamento psicologico (Santos, 2013). Contudo, tanto quanto
é do nosso conhecimento, ndo tém sido desenvolvidos estudos que explorem o papel da
resiliéncia do/a adolescente na relagdo entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a
sintomatologia ansiosa e depressiva.

Por ltimo, para prevenir e intervir adequadamente em trajetdrias desenvolvimentais
inadaptativas na adolescéncia, torna-se essencial mapear os fatores de risco e de protecdo, no
sentido de evitar a cristalizacdo e rigidificacdo de comportamentos disfuncionais que
dificultam o retorno a uma trajetoria adaptativa (Soares, 2000). No sentido de compreender

mais aprofundadamente a emergéncia, manutencdo e mudanca em trajetorias (in)adaptativas,
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torna-se pertinente interpretd-las tendo por base a perspetiva da Psicopatologia do
Desenvolvimento (Cicchetti & Cohen, 2006; Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012) e o0 Modelo
Bioecologico do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1986). Estes modelos
permitem-nos uma conceptualizacdo holistica do desenvolvimento, partindo do pressuposto
que é o contexto que permite significar o comportamento, i.e., 0 sentido advém da relacao
entre comportamentos (Cummings et al., 2000). Para além disso, consideram que o0
adolescente tem um papel ativo no desenvolvimento e na organizagédo das suas experiéncias e
dos seus contextos, influenciando-o/as e sendo influenciado por ele/as (Cicchetti & Cohen,
2006; Cummings et al., 2000). A perspetiva da Psicopatologia do Desenvolvimento enfatiza
também a competéncia dos individuos e dos sistemas para lidar com a adversidade, no sentido
de mobilizarem recursos que consolidem uma trajetéria adaptativa ou que reciclem as
trajetdrias de risco noutras mais adaptativas (Cicchetti & Cohen, 2006; Cicchetti & Rogosch,
2002; Kerig et al., 2012).

Tarefas desenvolvimentais individuais e familiares na adolescéncia
As transformacdes individuais (e.g., alteracbes significativas a nivel fisico,

psicoldgico), relacionais e contextuais (e.g., grupo de pares e familia) significativas que
ocorrem na adolescéncia podem constituir-se como fatores de risco e contribuir para um
percurso inadaptativo (Lourenco & Queiroz, 2010; Monteiro, 2014; Vicario, Fierro, &
Hidalgo, 2014). A nivel fisico, a puberdade e a aquisi¢cdo da capacidade reprodutiva acarretam
transformacoes fisicas que podem ser percecionadas com desconforto. Psicologicamente, o/a
adolescente comeca a fazer uso de elementos abstratos ou hipotéticos, mostrando capacidade
para lidar com deducdes, desenvolver hipoteses e combinar varias premissas para resolver os
problemas, podendo assim perspetivar as consequéncias dos seus comportamentos no futuro
(Fonseca, 2002; Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2009; Lourenco & Queiroz, 2010; Monteiro,
2014). A nivel social, o grupo de pares assume uma maior relevancia, em detrimento da
familia, o que contribui para o processo de autonomizacdo em relacdo a familia (Alarcéo,
2006; WHO, 2006; Monteiro, 2014). O facto de estas alteracdes ndo serem consensuais para
todos/as os/as adolescentes, ja que dependem do género, do contexto macrossocial e de outros
fatores (WHO, 2006), impossibilita a delimitacdo do inicio e do término da adolescéncia
(Lourenco & Queiroz, 2010). Apesar disso, a Organizacdo Mundial de Saude (2006) divide a
adolescéncia em trés fases: a fase precoce, dos 10 aos 14 anos; a fase média, dos 15 aos 17

anos; e fase tardia, dos 18 aos 19 anos.
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Tendo em conta a centralidade relacional que o grupo de pares assume nesta etapa, 0s
pais tendem a ser figuras de vinculacdo de reserva e a relacdo entre pais-filhos sofre diversas
alteracdes. O caminho centrifugo que o/a adolescente faz em relagdo a familia tende a estar
associado ao aumento dos niveis de conflituosidade familiar, rejeicdo dos afetos parentais,
auséncia em atividades familiares e inicio das saidas noturnas (Alarcdo, 2006; Silva, 2001;
Fonseca, 2002; Relvas, 2006). Estas mudancas exigem uma redefinicdo das regras e das
fronteiras intra e extra sistémicas (Alarcdo, 2006; Fonseca, 2002; Relvas, 2006). No entanto, a
autonomizacao face a familia implica uma vivéncia ambigua entre a vinculacdo e protecédo
familiares e a necessidade de separacdo emocional e diferenciacdo da familia (Alarcdo, 2006;
Relvas, 2006). Neste sentido, a familia deverd suportar estas necessidades paradoxais,
colaborando e respeitando o espaco individual do/a adolescente (Alarcdo, 2006; Boisvert,
2006).

A literatura focada na adolescéncia tem realcado que um clima familiar caracterizado
por niveis elevados de conflito e niveis baixos de coesdo interfere negativamente com o
ajustamento psicolégico e bem-estar do/a adolescente (Belardinelli et al., 2008; Chang et al.,
2001; Sullivan & Miklowitz, 2010). Por outro lado, véarios estudos mostram uma associacao
positiva entre o conflito familiar (i.e., relacdo intrafamiliar hostil e critica) e a psicopatologia
(Benetti, 2006; Herrenkohl, Lee, Kosterman, & Hawkins, 2012; Morawska & Thompson,
2009; Teodoro, Cardoso, & Freitas, 2010). Por exemplo, o estudo de Brito, Matos, Pinheiro e
Monteiro (2015), que incluiu uma amostra de 433 participantes com idades entre os 13 e 0s
17 anos, procurou analisar o papel moderador da percecdo do funcionamento familiar (i.e.,
suporte e conflito familiares) na relacdo entre a qualidade das relagdes interpessoais e a
sintomatologia depressiva na adolescéncia. Os resultados deste estudo mostraram que a
percecdo do funcionamento familiar ndo revelou um efeito moderador significativo na relacéo
entre a qualidade das relagbes interpessoais e a sintomatologia depressiva; contudo, a
percecdo de suporte familiar é um preditor negativo da sintomatologia depressiva, e a
percecdo de conflito familiar € um preditor positivo da sintomatologia depressiva (Brito et al.,
2015).

Estando associada a forma como a familia estabelece os seus limites nas relagdes, nas
tomadas de decisdo e poder, a hierarquia familiar & considerada por varios autores (e.g.,
Minuchin & Fishman, 1999; Teodoro, Allgayer, & Land, 2009) e escolas de intervencédo
familiar e sistémica (e.g., escola estrutural [Minuchin, 1974]) como uma das dimensdes

familiares centrais. Considerando que cada sub-sistema familiar (e.g., conjugal, parental,

14

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia Henriques - Clima familiar e sintomatologia ansiosa e depressiva em adolescentes: Qual o papel da
resiliéncia?

filial, fraternal) tem um papel e funcBes especificas, as fronteiras entre eles delimitam a
hierarquia do sistema (Alarcdo, 2006). As fronteiras inter e extra sistémicas claras permitem
um funcionamento familiar equilibrado e saudavel, impedindo, por exemplo, a parentificacdo
de um filho, i.e., a assuncdo de um papel e fungdo executivos que sdo desempenhados pelo
subsistema parental (Minuchin & Fishman, 1999; Féres-Carneiro, 1996; Ponciano & Féres-
Carneiro, 2003). Para além disso, a escola estrutural (Minuchin, 1974) sugere que os conflitos
conjugais ndo resolvidos e uma hierarquia disfuncional entre os sub-sistemas parental e filial
aumenta a tensdo e conflitos familiares, dificultando o processo de separacao e individuacéo
do/as filho/as (Minuchin, 1974).

Para além do clima familiar, a estrutura da familia em que o/a adolescente coabita
(nuclear intacta, monoparental ou reconstituida) pode influenciar o seu percurso
desenvolvimental. As familias monoparentais caracterizam-se pela existéncia de um
subsistema parental com um elemento que assume a responsabilidade da maioria das funcGes
parentais, independentemente do motivo da inexisténcia/auséncia do outro elemento parental
(e.g., morte, divdrcio) (Alarcdo, 2006; Costa, 1994). A literatura ndo apresenta resultados
consistentes relativamente a percecdo do clima familiar em familias nucleares intactas e
familias monoparentais. Por um lado, alguns estudos apontam para que os/as adolescentes que
coabitam em familias monoparentais percecionam o seu clima familiar como sendo de menor
qualidade, em comparacdo com adolescentes que coabitam em familias nucleares intactas
(Beckert, Strom, Strom, Darre & Weed, 2008; Shek, Xie, & Lin, 2015; Yeung & Chan, 2015).
Outros estudos mostram que nao existem diferencas na percecao do clima familiar em funcéo
do tipo de familia (Alves & Dell'Aglio, 2015; Oliveira, Siqueira, Dell’ Aglio, & Lopes, 2008;
Shicigo & Dell'Aglio, 2012).

Em relacdo ao ajustamento dos/as adolescentes que coabitam em familias nucleares
intactas e monoparentais, a literatura também nédo é consensual. Por um lado, existem estudos
que indicam que os/as adolescentes que coabitam em familias monoparentais apresentam mais
propensdo para acontecimentos stressantes (e.g., aumento da vulnerabilidade e emergéncia de
quadros psicopatologicos), (Freistadt & Strohchein, 2012; Hornberger, Zabriskies, &
Freeman, 2010), em comparacdo com os/as adolescentes que coabitam em familias nucleares
intactas. Outros estudos apontam para a inexisténcia de diferencas no bem-estar de
adolescentes entre os/as adolescentes que coabitam em estruturas monoparentais e intactas
(Langenkamp & Frisco, 2008; Wagner, Ribeiro, Arteche, & Bernholdt, 1999).
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Trajetorias desenvolvimentais: fatores de risco e protecéo
A psicopatologia emerge, como limite, das trajetdrias de risco e/ou inadaptativas, nas

quais as tarefas desenvolvimentais ndo sdo realizadas com sucesso (Cummings et al., 2000;
Soares, 2000; Zarret & Eccles, 2006). Considerando a continuidade existente entre o
comportamento normal e o patoldgico, as perturbacdes psicoldgicas sdo identificadas com
base na frequéncia, na intensidade e no impacto do comportamento, no sentido de gerar
disfuncdo ou mal-estar clinicamente significativo (Santos, 2013). A literatura tem sugerido
alguns fatores de risco associados a familia que contribuem para o aumento da
vulnerabilidade e emergéncia de quadros psicopatolégicos, nomeadamente, coabitagdo em
familias monoparentais, processo prematuro de separacdo dos progenitores, conflitos
conjugais, problemas econdmicos, parentificacdo, auséncia de um dos modelos de referéncia e
dificuldades na co-parentalidade (Alarcdo, 2006; Boisvert, 2006; Cloutier, Filion &
Timmermans, 2006; Costa, 1994; Silva, 2001). A literatura também sugere alguns fatores de
risco individuais que contribuem, igualmente, para o desenvolvimento de quadros
psicopatoldgicos, nomeadamente, o género (Andreea-Elena, 2015; Monteiro, Matos, &
Oliveira, 2015), o abuso de substancias (e.g., consumo de alcool) (Vilela, Macho, & Almeida,
2011), a insatisfacdo com a imagem corporal (Rentz-Fernandes, Silveira-Viana, de-Liz, &
Andrade, 2017), competéncias socioemocionais, nomeadamente, a baixa auto-estima (Al
Nima, Rosenberg, Archer, & Garcia, 2013) e o learned helplessness (Forgeard et al., 2011;
Schroder & Ollis, 2013; Seligman, 1975; Ulusoy & Duy, 2013). O learned helplessness é
caracterizado por um estado de desmotivacdo que envolve os niveis cognitivo (e.g., Vvisao
negativa do futuro), emocional (e.g., falta de esperanca) e motivacional (e.g., desisténcia)
(Faria, 1990; Isaacowitz & Seligman, 2007). As pessoas com niveis elevados de learned
helplessness tendem a assumir negatividade das situacbes como global, constante e
incontrolavel, fazem atribuicGes internas para o surgimento dos acontecimentos de vida e ndo
se reconhecem como agentes ativos na mudanca (Forgeard et al., 2011; Hunziker, 2005;
Schroder & Ollis, 2013; Ulusoy & Duy, 2013; Vargas & Arnett, 2013). A literatura mostra
que estas percecdes aumentam a passividade e diminuem a resiliéncia (Forgeard et al., 2011;
Sanjuan & Magallares, 2009) e a persisténcia, favorecendo o desenvolvimento da
sintomatologia ansiosa e depressiva (Faria, 1990; Forgeard et al., 2011; Schroder & Ollis,
2013; Ulusoy & Duy, 2013).

Por outro lado, varios estudos tém apontado para que o apoio familiar e social

(Gilligan, 2001), a elevada qualidade das relagcdes familiares e a capacidade de auto-regulacéo
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emocional funcionem como mecanismos protetores da emergéncia de quadros
psicopatoldgicos (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012). A literatura tem mostrado
também que a resiliéncia, i.e., a capacidade individual para enfrentar situacGes adversas,
stressantes ou traumaticas com sucesso, contribui para o ajustamento e bem-estar do/a
adolescente (Barankin, 2013; Fergus & Zimmerman, 2005; Gilligan, 2001; Matos et al., 2015;
Min, et al., 2013; Olson et al., 2003; Schroder & Ollis, 2013). A resiliéncia, enquanto um
processo fisioldgico, prende-se com a ativacdo do lado esquerdo do cértex pré-frontal que
inibe a acdo da amigdala e atenua os sintomas associados as emocgdes negativas,
proporcionando uma maior regulacdo emocional, permitindo a recuperagdo ap0s um
acontecimento traumatico (Carvalho, Rabelo, & Fermoseli, 2017; Frank & Castro, 2016;
Paim & Filho, 2015). Neste sentido, varios estudos (e.g., Hjemdal, VVogel, Solem, Hagen, &
Stiles, 2011; Skrove, Romundstad, & Indredavik, 2013) tém apontado para que a resiliéncia
esteja associada negativamente a sintomatologia psicopatologica, nomeadamente, a
sintomatologia ansiosa e depressiva. Por exemplo, o estudo de Skrove, Romundstad e
Indredavik (2013), com uma amostra de 7639 participantes com idades compreendidas entre
0s 13 e os 18 anos, focou-se na associacdo entre o estilo de vida e a sintomatologia
psicopatoldgica e estudou o papel moderador da resiliéncia nesta relacdo. Os resultados deste
estudo revelam que a resiliéncia assume um papel moderador na relagédo entre o estilo de vida
e a sintomatologia psicopatolégica, apresentando-se como um preditor negativo nesta relacdo
(Skrove, Romundstad, & Indredavik, 2013).

As perturbacbes ansiosas e depressivas sdo consideradas um problema de sadde
publica, sendo as mais prevalentes na populagdo portuguesa — 16.5% e 7.9%, respetivamente
(Caldas de Almeida & Xavier, 2013; DGS, 2014). Estima-se que a perturbacdo de ansiedade
afete, mundialmente, cerca de 3.6% e a perturbacdo depressiva cerca de 4.4% da populacédo
(WHO, 2017). Em relacdo a prevaléncia de acordo com o género, 0 DSM-V (APA, 2014)
refere que o género feminino apresenta taxas de prevaléncia da perturbacdo depressiva major
1.5 a 3 vezes superiores ao género masculino (APA, 2014, p. 195). O género feminino
também é mais propenso a apresentar quadros de perturbacfes ansiosas, em relacdo ao género
masculino (2:1) (APA, 2014, p. 223).

O papel do género
A literatura tem apontado para que o género seja uma variavel relevante na

sintomatologia psicopatologica. Neste sentido, varios estudos (e.g., Coutinho, Pinto,
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Cavalcanti, Araujo, & Coutinho, 2016; Erse et al., 2016; Prioste, Cruz, & Narciso, 2010;
Soares & Martins, 2010; Thiengo, Cavalcante, & Lovisi, 2014) tém demonstrado que o
género feminino apresenta niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva, em
comparacdo com o masculino. A literatura tem mostrado que o género feminino tende a ter
mais perturbacdes de internalizacdo (e.g., depressdo) e o masculino tende a ter mais
perturbacdes externalizantes (e.g., uso de substancias) (Seedat et al., 2009; Sobanski et al.,
2007). No mesmo sentido, alguns autores (e.g., Crick, 1997; Crick & Grotpeter, 1995)
enfatizam que os comportamentos agressivos diferem consoante o género, uma vez que 0
género feminino tende a ter comportamentos agressivos de natureza relacional —
comportamentos internalizantes, por exemplo, manipulacdo nas relagOes interpessoais — e 0
género masculino tende a ter comportamentos agressivos de natureza fisica — comportamentos
externalizantes, como, por exemplo, empurrar). Gressier, Calati e Serretti (2016) explicaram
as diferencas de género nas perturbacdes afetivas tendo em conta o gendétipo 5-HTTLPR (SS)
(i.e., gendtipo do polimorfismo ligado ao gene do transportador da serotonina) que no género
feminino estd positivamente associado ao aumento de comportamentos internalizantes e no
género masculino esta associado ao aumento de comportamentos externalizantes. Outros
trabalhos (e.g., Hyde, Mezulis, & Abramson, 2008) tém sugerido outras hipoteses
explicativas, nomeadamente a influéncia de fatores afetivos (i.e., reatividade emocional) que
contribuem para que o género feminino se recorde mais facilmente dos episodios depressivos
comparativamente com o género masculino.

Para além disso, varios estudos tém mostrado que o género feminino tende a ruminar
mais ideias depressivas (i.e., pensamentos constantes e passivos relativamente a emogdes
negativas que sdo estimuladas por situacdes stressantes), em comparacdo com O género
masculino (Hyde, Mezulis, & Abramson, 2008; Jose & Brown, 2008), o que podera estar
relacionado com fatores bioldgicos e alteracdes fisicas, comportamentais, fisiologicas ou de
humor decorrentes do ciclo menstrual e da gravidez (Castro et al., 2017; Hyde et al., 2008;
Van Lersel, Kiesner, Pastore, & Scholte, 2016).

Relativamente a resiliéncia, a literatura ndo apresenta resultados consistentes. Por um
lado, alguns estudos apontam para que o género feminino tenha niveis superiores de
resiliéncia em comparagdo com o género masculino (Damascena, Franca, & Silva, 2016;
Junior, & Zanini, 2011; Matos, & Jesus, 2011). Por outro lado, outros estudos sugerem que 0

género masculino apresenta niveis superiores de resiliéncia comparativamente com o género
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feminino (e.g., Carvalho et al., 2016; Ni, Chow, Jiang, Li, & Pang, 2015; Oliveira & Lipp,
2009).

Objetivos e hipoteses

Tendo por base a literatura revista, este estudo pretende analisar: 1) a relacdo entre
coeséo, conflito, resiliéncia e sintomatologia ansiosa e depressiva; 2) as diferengas na coeséo,
conflito, resiliéncia e sintomatologia ansiosa e depressiva, em funcdo do género dos/as
adolescentes; 3) as diferencas na coesdo, conflito, resiliéncia e sintomatologia ansiosa e
depressiva, em funcdo do tipo de familia em que os/as adolescentes coabitam; 4) analisar a
relacdo entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia depressiva,
nomeadamente, o papel mediador da resiliéncia nesta relacéo; 5) analisar a relacdo entre a
percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia ansiosa em adolescentes,
nomeadamente, o papel mediador da resiliéncia nesta relacéo.

Considerando os resultados de estudos anteriores (e.g., Coutinho et al., 2016; Erse et
al., 2016; Prioste et al., 2010; Soares & Martins, 2010; Thiengo et al., 2014), hipotetizou-se
que: H1. O género feminino apresenta niveis mais elevados de sintomatologia psicopatolégica
(i.e., depressiva e ansiosa) comparativamente ao género masculino.

Considerando a relagcdo entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a
sintomatologia psicopatoldgica sugerida por varios estudos (e.g., Baptista & Oliveira, 2004;
Johnson, Nolan, & Schapman, 2005; Houltberg et al., 2011; Sheeber et al., 1997; Shek, 2002;
Teodoro, Hess, Saraiva, & Cardoso, 2014), colocou-se a hipoOtese de que: H2. A percegédo
negativa da qualidade do clima familiar (i.e., niveis elevados de conflito e niveis baixos de
coesdo) é um preditor positivo da sintomatologia ansiosa e depressiva.

Tendo em conta os resultados de estudos anteriores (e.g., Belardinelli et al., 2008;
Chang et al., 2001; Sullivan & Miklowitz, 2010), propds-se que: H3. A resiliéncia tem um
papel mediador na relagéo entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia
ansiosa e depressiva. De uma forma mais especifica, espera-se que a perce¢do positiva da
percecdo da qualidade do clima familiar (i.e., niveis elevados de coesdo e niveis baixos de
conflito) se associe positivamente a niveis elevados de resiliéncia e, por conseguinte, a niveis

baixos de sintomatologia depressiva e ansiosa.
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Método
Participantes

Na presente investigacdo foi utilizada uma amostra de conveniéncia, composta por 124
participantes com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos (M = 15.78; DP = .84). A
maioria da amostra era do género feminino (n = 68, 54.8%) e 43.5% da amostra era do género
masculino (n = 54). Em relacdo a zona de residéncia, a maioria dos participantes residia na
Grande Lisboa (85.5%). Relativamente ao estado afectivo-relacional, 66.1% néo tinha uma
relacdo de namoro e 26.6% tinha uma relacédo de namoro.

Em relacdo as variaveis do agregado familiar, 69.4% dos participantes coabitavam em
familias nucleares intactas e 17.7% em familias de coabitagdo monoparental. Quanto ao nivel
de escolaridade da amostra, 87.1% dos participantes tinha entre 10 a 12 anos de escolaridade e
12.9% tinham entre 6 a 9 anos de escolaridade. Relativamente ao acompanhamento
psicolégico efou psiquiatrico, a maioria da amostra (66.9%) nunca tinha tido
acompanhamento, 23.4% tinha tido acompanhamento no passado e 4.8% tinha
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico no momento da recolha.

Instrumentos

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos. Para avaliar a sintomatologia
psicopatoldgica foi utilizado o Brief Symptom Inventory (BSI; versdo original: Derogatis,
1982; adaptacdo e validacdo para a populacdo portuguesa: Canavarro, 1999). O BSI é um
instrumento de auto-relato composto por 53 itens, medidos numa escala de Likert de cinco
pontos, em que 0 significa “nunca” e 4 “muitissimas vezes”. Este instrumento integra nove
dimensbGes (Somatizacdo, Obsessdo-compulsdo, Sensibilidade interpessoal, Depresséo,
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade fobica, Ideacdo parandide e Psicoticismo) e trés indices
globais (indice geral de sintomas, indice de sintomas positivos e Indice total de sintomas
positivos), que avaliam as perturbagdes emocionais. Neste estudo foram apenas utilizadas as
dimensGes de ansiedade e depressdo. A ansiedade integra seis itens (e.g., “Nervosismo ou
tensdo interior”) e a depressdo integra seis itens (e.g., “Pensamentos de acabar com a vida”).

No estudo de validacdo para a populacdo portuguesa de Canavarro (1999), este
instrumento apresentou bons niveis de consisténcia interna para as nove dimensoes, a = .73
para a dimensdo depressdo e a =.77 para a dimensdo ansiedade. No presente estudo, as
dimensoes revelaram também niveis de consisténcia interna adequados, com o = .80 para a

dimensao depressao e o = .83 para a dimensdo ansiedade.
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Percecdo da qualidade do clima familiar. A percecdo da qualidade do clima familiar
(PCF) foi avaliada através do Inventério do Clima Familiar (ICF; Teodoro, Allgayer, & Land,
2009; versdo para investigacdo: Francisco, 2015), constituido por 22 itens que avaliam a
descricdo das relacdes familiares através de quatro dimensdes: Conflito, Hierarquia, Apoio e
Coesdo. A dimensdo Conflito integra seis itens que avaliam a relagdo agressiva, critica e
conflituosa intrafamiliar (e.g., “As pessoas criticam-se umas as outras frequentemente”). A
dimensdo Hierarquia integra seis itens que remetem para a distingdo clara de poder e de
controlo nas relacdes intrafamiliares, realcando a superioridade dos elementos mais velhos
enquanto decisores (e.g., “Uns mandam e outros obedecem”™). A dimensdo Apoio inclui cinco
itens que caracterizam o suporte material e emocional entre os membros do sistema (e.g.,
“Procuramos ajudar as pessoas da nossa familia quando percebemos que estio com
problemas”). Por ultimo, a dimensdo Coesdo € composta por cinco itens que representam a
ligagdo emocional entre os membros do sistema (e.g., “As pessoas gostam de passear e de
fazer coisas juntas”). Os itens s3o respondidos numa escala tipo Likert de cinco pontos, em
que 1 significa “discordo completamente” e 5 “concordo completamente”. Tal como outros
autores (e.g., Prioste et al., 2015, 2016), no presente estudo, a PCF foi analisada através das
dimensbes Conflito e Coesdo. Deste modo, considerou-se que uma perce¢do negativa da
qualidade do clima familiar (i.e., maior pontuacdo na dimenséo conflito) seria caracterizada
por elevados niveis de conflitos e baixos niveis de coesdo; de outro modo, a percecao positiva
da qualidade do clima familiar (i.e., maior pontuacdo na dimensdo coesdo) seria caracterizada
por elevados niveis de coesdo e niveis baixos de conflito.

No estudo de validacéo de Teodoro, Allgayer e Land (2009), com uma amostra de 276
adolescentes, o ICF revelou niveis de consisténcia interna adequados: a = .84 para a dimensao
conflito, o = .72 para a dimenséo hierarquia, oo = .71 para a dimensao apoio e o = .82 para a
dimensao coesdo. No presente estudo, obtiveram-se valores de consisténcia interna adequados
para ambas as dimens0Oes: alfa de .82 para a dimensdo coeséao e alfa de .84 para a dimenséo
conflito.

Escala de Resiliéncia. A resiliéncia foi avaliada pela The Resilience Scale (RS;
versdo original; Wagnil & Young, 1993; adaptacgéo e validagéo para a populagéo portuguesa:
Felgueiras, Festas, & Vieira, 2010). A RS é constituida por 25 itens respondidos numa escala
tipo Likert de sete pontos, de 1 “discordo totalmente” a 7 “concordo totalmente”. Este
instrumento inclui cinco dimensdes: serenidade, que inclui quatro itens que remetem para uma

perspetiva estavel da vida e das experiéncias, através da moderacdo das respostas extremas a
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adversidade (e.g., “Sinto-me orgulhoso/a por ter alcan¢ado objetivos na minha vida”);
perseverancga, que engloba seis itens que remetem para o desejo de continuar a lutar pela sua
prépria vida, apesar das adversidades ou desencorajamentos (e.g., “Quando faco planos, levo-
os até ao fim”); auto-confianca que € composta por sete itens que estdo associados ao acreditar
em si proprio, reconhecendo as suas capacidades e as suas limitacdes pessoais (e.g.,
“Mantenho-me interessado/a nas coisas”); sentido de vida que integra cinco itens associados
as identificacGes do significado da vida (e.g., “Sou amigo/a de mim proprio/a”); e auto-
suficiéncia que contem dois itens que estdo associados a compreensdo da unicidade de cada
pessoa, dado que algumas experiéncias sdo partilhadas e outras séo experienciadas
individualmente (e.g., “Sou capaz de depender de mim proprio/a mais do que de qualquer
outra pessoa”). A pontuacéo total varia entre 25 e 175 pontos e, quanto mais elevada for a
pontuacdo obtida, maior é o nivel de resiliéncia.

No estudo de validacdo de Wagnil e Young (1993), a escala, a RS apresentou um nivel
bom de consisténcia interna para a escala total (o = .91). No estudo de validacdo para a
populagdo portuguesa de Felgueiras, Festas e Vieira (2010), com uma amostra de 215
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e 0s 16 anos, o RS também revelou um
bom nivel de consisténcia interna para a escala total (oo = .82). No presente estudo, as
dimensdes serenidade, auto-confiancga, sentido de vida e auto-suficiéncia apresentaram niveis
de consisténcia interna inaceitaveis (a < .65) (DeVellis, 2016), tendo-se optado por utilizar sé

a dimensdo perseveranca que apresentou um alfa de .80.

Procedimento de recolha e analise de resultados

A recolha de dados decorreu ap6s a aprovacdo do projeto de investigacdo pela
Comisséo de Etica e Deontologia em Investigacdo Clinica (CEDIC) da Escola de Psicologia e
de Ciéncias da Vida da Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias. Foi
estabelecido como critério de inclusdo no presente estudo ter idades compreendidas entre 0s
15 e os 18 anos. A recolha de dados decorreu durante seis meses (de novembro de 2016 a
Maio de 2017), através de uma técnica de amostragem ndo probabilistica. A amostra foi
recolhida presencialmente, através de procedimentos informais em grupo (72.6%) (e.g.,
contexto de sala de aula em Escolas Secundarias) ou individualmente (27.4%) (e.g., amigos, e
conhecidos). Os participantes colaboraram voluntariamente e sem qualquer remuneracéo,

apos a explicitacdo dos objetivos do estudo, da garantia da confidencialidade e da
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possibilidade de desisténcia a qualquer momento, a entrega do assentimento informado e
consentimento informado e a assinatura dos mesmos.

Em relacdo a andlise de dados, inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva (média,
desvio padrdo) e a andlise das correlagcdes (Pearson) entre as variaveis percecao da qualidade
do clima familiar, perseveranca e sintomatologia depressiva e ansiosa. Utilizou-se o teste t-
Student para analisar as diferengas nas variaveis sintomatologia depressiva, ansiosa, coesao,
conflito e perseveranca, em funcéo do género e do tipo de familia.

O modelo de mediacdo proposto foi testado através da Analise de Equacbes
Estruturais (Structural Equation Modeling, SEM), usando o método da maxima
verosimilhanga, com recurso ao software AMOS 22 (Arbuckle, 2012). Assim, foram
especificados dois modelos: o primeiro (Figura 1), centrado no papel mediador da
perseveranca na relacdo entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia
depressiva, e o segundo (Figura 2), no papel mediador da perseveranca na relacdo entre a
percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia ansiosa. Em ambos os modelos, a
variavel percecdo da qualidade do clima familiar (PCF) é uma variavel latente de segunda
ordem medida através da coesdo e do conflito. No sentido de simplificar o modelo e de
reduzir o nimero de pardmetros a serem estimados, serdo usadas parcelas de multi-item para
especificar as variaveis latentes (Little et al., 2002). Para garantir a identificagdo estatistica do
modelo, a carga fatorial de uma das parcelas de cada variavel latente serd constrangida a 1.00.
Foi utilizada uma abordagem de bootstrap (95% - intervalos de confianca; bias corrected
bootstrapping; 5000 reamostragens) para testar a significancia dos efeitos indiretos no modelo
de mediagdo (Shrout & Bolger, 2002). A avaliacdo do ajustamento do modelo aos dados sera
realizada com base na andlise de varios indices de ajustamento: qui-quadrado (x2),
comparative fit index (CFI), root-mean-square error of approximation (RMSEA), o goodness
of fit index (GFI) e o adjusted goodness of fit index (AGFI). De acordo com Garson (2012),
valores de CFI > a .90, e valores de RMSEA < .06 sdo indicativos de um bom ajustamento do
modelo aos dados. Na seccdo de resultados serdo apresentados os coeficientes

estandardizados.

Resultados
Estatistica descritiva e analise das correlacGes
Os resultados sugerem que a Sintomatologia depressiva se encontra associada

positivamente a Sintomatologia ansiosa e ao Conflito familiar, e negativamente a
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Perseveranca e & Coesdo familiar. Relativamente a Sintomatologia ansiosa, esta encontra-se
associada positivamente ao Conflito familiar e negativamente a Coesdo familiar. Em relagdo a
Perseverancga, encontra-se positivamente associada a Coesdo familiar e negativamente ao
Conflito familiar. Por altimo, observa-se uma associacao negativa entre a Coesao familiar e o
Conflito familiar (Quadro 1).

Quadro 1. Estatistica descritiva e andlise das correlagfes entre a sintomatologia depressiva, a sintomatologia

ansiosa, a perseveranga, a coesao familiar e o conflito familiar (N = 124).

Variavel 1 2 3 4 5
1. Sintomatologia depressiva -
2. Sintomatologia ansiosa J0*F* -
3. Perseveranga -31** -.06 -
4. Coeséo -30** -27%*  23* -
5. Conflito 33*F*  32** -19* -52*%* -
M 2.07 1.87 490 394 216
DP .91 .79 1.27 .82 .88

Analise das diferencas entre o conflito, a coesdo, a perseveranca, a sintomatologia
ansiosa e depressiva em func¢do do género

Os resultados obtidos sugerem que, em média, 0 género feminino apresenta niveis
superiores de sintomatologia ansiosa (t(120) = -4.172, p = .000) e depressiva (t (120) = -

2.109, p =.037), em comparagdo com o géenero masculino (Quadro 2).

Quadro 2. Analise das diferengas entre o conflito, a coesdo, a perseveranga, a sintomatologia ansiosa e

depressiva em fungéo do género.

Género
Masculino (n = 54) Feminino (n = 68)
Variavel M (DP) M (DP)

t p
1. Conflito 2.06 (.76) 2.27 (.97) -1.32 191
2. Coeséo 3.94 (.81) 3.98 (.80) -.29 773
3. Perseveranca 4.94 (1.06) 4.86 (1.17) 40 .692
4. Ansiedade 1.60 (.60) 2.16 (.86) -4.17 .000
5. Depressao 1.92 (.76) 2.27 (1.00) 2,11 .037
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Anédlise das diferencas entre o conflito, a coesdo, a perseveranga, a sintomatologia

ansiosa e depressiva em fung¢do do tipo de familia

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis

analisadas em funcdo do tipo de familia (Quadro 3).

Quadro 3. Analise das diferencas entre o conflito, a coesdo, a perseveranca, a sintomatologia ansiosa e

depressiva em funcéo do tipo de familia.

Tipos de Familia

Intacta Monoparental
Variavel (n=86) (n=22)

M (DP) M (DP) t p
1. Conflito 2.20 (.90) 2.01 (.69) .95 .345
2. Coeséo 3.96 (.81) 3.85 (.62) .56 578
3. Perseveranca 4.97 (1.13) 4.58 (1.20) 1.45 150
4. Ansiedade 1.88 (.77) 2.02 (.91) -.76 447
5. Depresséo 2.02 (.86) 2.45 (.92) -2.02 .060

Papel mediador da perseveranca na relacédo entre a percecdo da qualidade do clima
familiar e a sintomatologia depressiva

Atendendo a que nas analises descritivas prévias foram observadas diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do género, o modelo de mediacdo foi testado
controlando para o seu efeito. Do ponto de vista do ajustamento, o modelo apresenta bons
indicadores de ajustamento, embora outros revelem fragilidades (y2= 46.506, p<.001;
CFI=.91; RMSEA= .109; CI90% [.070; .150]). Os resultados revelam efeitos de mediacao
significativos (B=.091, SE=.039, p<. 01), sendo que niveis de conflito elevados e baixa
coesdo (i.e., Clima familiar percecionado negativamente) estdo associados a niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva através do papel da perseveranca. Quanto menor é a
percecdo da qualidade do clima familiar, menores os niveis de perseveranca reportados pelos
sujeitos, e consequentemente, niveis mais reduzidos de perseveranca estdo associados a niveis

mais elevados de sintomatologia depressiva. O modelo explica 29% da variancia.
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Figura 1. Coeficientes estandardizados do modelo de media¢do proposto, da relacdo entre a percecdo da
qualidade do clima familiar, a perseveranca e a sintomatologia depressiva.

Nota: PCF = percecdo da qualidade do clima familiar; Perseverangal, Perseveranca? e Perseveranca3 = parcelas
relativas a escala ER; Coesdol e Coesdo2 = parcelas relativas a dimensdo Coesdo da escala ICF; Conflitol e
Conflito2 = parcelas relativas a dimenséo Conflito da escala ICF.

*p <.05; **p<.01; *** p<.001.

Papel mediador da perseveranca na relacdo entre a perce¢do da qualidade do clima
familiar e a sintomatologia ansiosa

Atendendo a que nas analises descritivas prévias foram observadas diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do género, o modelo de mediacdo foi testado
controlando para o seu efeito. Do ponto de vista do ajustamento, 0 modelo apresenta bons
indicadores de ajustamento (CFI=.91), embora outros revelem fragilidades (y2= 46.506,
p<.001; RMSEA= .110; CI90% [.070; .150]). Os resultados sugerem efeitos de mediacao
estatisticamente ndo significativos (p=.039, SE=.032, p=.10), encontrando-se apenas efeitos
estatisticamente significativos da percecdo da qualidade do clima familiar na perseveranca e
na ansiedade. Especificamente, niveis de conflito elevados e baixa coesdo (i.e., Clima familiar
percecionado negativamente) estdo associados a niveis mais reduzidos de perseveranga assim

como a niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa. O modelo explica 25% da variancia.
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Figura 2. Coeficientes estandardizados do modelo de media¢do proposto, da relacdo entre a percecdo da
qualidade do clima familiar, a perseveranca e a sintomatologia ansiosa.

Nota: PCF = percecdo da qualidade do clima familiar; Perseverangal, Perseveranca2 e Perseveranga3 =
parcelas relativas a escala ER; Coesdol e Coesdo2 = parcelas relativas a dimensdo Coesdo da escala ICF;
Conflitol e Conflito2 = parcelas relativas a dimensdo Conflito da escala ICF.

*p <.05; **p<.01; *** p<.001.

Discusséo

Através do presente estudo pretendeu-se investigar, em adolescentes com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos, o papel da percecdo da qualidade do clima familiar
enquanto preditor da sintomatologia depressiva e ansiosa, e especificamente, o papel da
perseveranca enquanto mediador nesta relagdo. Assim, este estudo tem como finalidade
contribuir para o enriquecimento do conhecimento cientifico sobre a importancia da familia
nas trajetorias desenvolvimentais em adolescentes portugueses, contribuindo para a expansdo
do conhecimento na area da Psicologia Clinica, da Familia e da Adolescéncia. Deste modo,
procurou-se colmatar algumas das lacunas identificadas a partir da revisdo de literatura,
especificamente, a inexisténcia de estudos que relacionem a percecdo da qualidade do clima
familiar, a perseveranga e a sintomatologia depressiva e ansiosa em adolescentes.

A primeira hipotese, referente as diferengas entre a sintomatologia ansiosa e
depressiva em funcdo do género, foi apoiada pelos resultados obtidos que corroboram a
literatura que aponta para que o género feminino apresente niveis mais elevados de
sintomatologia ansiosa e depressiva que o género masculino (e.g., Coutinho et al., 2016; Erse
et al., 2016; Prioste et al., 2010; Thiengo et al., 2014) e os estudos que mostram que 0 género

feminino tende a apresentar mais perturbagdes de internalizacdo (Seedat et al., 2009; Sobanski
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et al., 2007). Tal como j& foi referido, estas diferencas encontradas podem dever-se ao facto
do género feminino tender a utilizar mais estratégias inadaptativas (Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2010; Hilt, & Nolen-Hoeksema, 2009; Hyde et al., 2008; Jose, & Brown, 2008). O
género feminino apresenta maior disposicdo para se focar em pensamentos e/ ou emocdes
negativas, o que interfere com o desenvolvimento de competéncias adaptativas para a
resolucdo de problemas (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008; Ongen, 2010) e
contribui para o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica (McRae, Jacobs, Ray,
John, & Gross, 2012). Para além disso, a literatura tem apontado para a existéncia de outros
fatores que podem contribuir para justificar estas diferencas e que estdo associados a
sintomatologia depressiva e ansiosa, nomeadamente, fatores bioldgicos e psicossociais
associados ao desenvolvimento (Hilt, & Nolen-Hoeksema, 2009) — aparecimento da menarca,
(Barreira, 2010) e alteracdes na imagem corporal (Evangelista et al., 2016; Mendle, 2014).

Em relacdo as diferencas na perseveranca em funcdo do género, os resultados obtidos
corroboram os estudos que sugerem que ndo existem diferencas entre os niveis de resiliéncia
dos géneros masculino e feminino (e.g., Carvalho et al., 2016; Damascena et al., 2016).
Hipotetizamos que, apesar de ndo existirem diferencas nos niveis médios de resiliéncia,
poderdo existir diferencas na forma de expressdo de resiliéncia, o que vai de encontro a
propriedade da equifinalidade da Teoria Geral dos Sistemas (Bertalanffy, 2008).
Considerando que as pressdes desenvolvimentais apresentam especificidades de acordo com o
género, os adolescentes e as adolescentes podem desenvolver comportamentos resilientes de
forma distinta (e.g., perante situacGes adversas, as raparigas tendem a focar-se nas emocdes e
0s rapazes tendem a focar-se no problema [Christiansen & Elklit, 2012; Rose & Rudolph,
2006; Tam & Lim, 2009; Werner, 2013]) mas com o mesmo objetivo de minimizar ou
eliminar o impacto das situacdes stressantes.

No que concerne as diferencas entre a perseveranca, a coesdo, o conflito e a
sintomatologia ansiosa e depressiva em funcao do tipo de familia de coabitacdo, os resultados
apontam para que ndo existam diferengas estatisticamente significativas. A auséncia de
diferencas encontrada podera dever-se ao facto de ndo se terem considerado algumas
variaveis que a literatura aponta como relevantes, nomeadamente, a coparentalidade (Alarcéo,
2006; Boisvert, 2006; Souza, Ramos, Pontes & Silva, 2016) e ha quanto tempo ocorreu o0
divorcio (Hack & Ramires, 2010; Moura & Matos, 2008; Ottaway, 2010). Para além disso, a
auséncia de diferencas em relacdo a sintomatologia ansiosa e depressiva também podera ser

explicada atendendo a literatura que mostra que a qualidade do clima familiar tem mais
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impacto no ajustamento que a estrutura da familia em que o/a adolescente coabita (e.g.,
Langekamp & Frisco, 2008; Oliveira et al., 2008; Raposo et al., 2011; Sbicigo & Dell’ Aglio,
2012).

Embora os indices de ajustamento dos modelos de mediacédo tenham indicado que os
modelos revelam fragilidades, ja que apresentaram um RMSEA > .06 (Garson, 2012), 0S
resultados sustentam a primeira hipdtese de que a perce¢do negativa da qualidade das relacdes
familiares prediz positivamente da sintomatologia depressiva e ansiosa. Também a anélise das
correlacdes aponta para que exista uma associacao positiva entre a sintomatologia depressiva
e ansiosa e o conflito familiar e uma associacdo negativa entre a sintomatologia depressiva e
ansiosa e a coesdo familiar. Estes dados vao ao encontro dos resultados de outros estudos que
sugerem uma associacdo entre a percecdo da qualidade das relagbes familiares e a
sintomatologia psicopatologica (Branje, Hale, Frijins, & Meeus, 2010; Fiese, Winter, Anbar,
Howell, & Poltrock, 2008; Morris, Silk, Steiberg, Myers, & Robinson, 2007; Teodoro et al.,
2009, 2014; Starr & Davila, 2008). De uma forma mais especifica, os resultados obtidos
corroboram os estudos que apontam para que a percecdo negativa do clima familiar esteja
associada positivamente a sintomatologia depressiva (Mesquita, Ribeiro, Mendonca, & Maia,
2011; Teodoro et al., 2014) e ansiosa na adolescéncia (Burnett et al., 2017; Flores, Salum &
Manfro, 2014). Estes resultados reforcam a importancia do funcionamento e da dinamica
familiares nas trajetorias desenvolvimentais na adolescéncia, realcando o contributo da
familia para a (in)adaptacao.

A segunda hipdtese referente ao papel da perseveranca enquanto mediador da relagédo
entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia depressiva e ansiosa foi
parcialmente corroborada pelos resultados. Foi encontrado suporte empirico para a hipotese
de que a perseveranca tem um papel mediador da relacdo entre a percecdo da qualidade do
clima familiar e a sintomatologia depressiva. Releva-se o facto de ser uma mediacéo parcial.
Os resultados indicaram que, por um lado, a percecdo negativa do clima familiar, i.e., niveis
elevados de conflito e baixos niveis de coesdo, esta negativamente associada a perseveranca e
gue, quanto mais elevados forem os niveis de perseveranca, menor serd o grau de
sintomatologia depressiva dos/as adolescentes. Por outro lado, apesar de existir o efeito de
mediacgdo, continua a existir um efeito direto da percecéo do clima familiar na sintomatologia
depressiva, i.e., quanto mais negativa for a percecdo da qualidade do clima familiar, maior
sera 0 grau de sintomatologia depressiva dos/as adolescentes. Atendendo aos resultados

obtidos quer no modelo, quer nos correlatos, é importante considerar que um clima familiar
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caracterizado pelo conflito e pela critica dificulta a construcdo de perseveranca. Acresce ainda
o facto de que a perseveranca e a sintomatologia depressiva poderem ser perspetivadas como
construtos opostos. Por um lado, a perseveranca, enquanto dimensdo da resiliéncia, esta
relacionada com o desejo de continuar a lutar pela sua propria vida apesar das adversidades,
com a insisténcia num determinado objetivo, comportamento ou pensamento. Por outro lado,
um quadro clinico depressivo caracteriza-se pela desesperanca, tristeza profunda, culpa
excessiva, sentimentos de desvalorizagdo (APA, 2014; Pereira & Saraiva, 2014) e deséanimo
aprendido. Deste modo, o facto de estes processos envolverem caracteristicas dispares,
permite-nos perceber a associacdo negativa que apresentam nos nossos resultados, pelo que
hipotetizamos que os/as adolescentes que vivem num contexto familiar adverso, desenvolvem
niveis mais baixos de perseveranca, pelo que tém menos competéncias para lidar com o
desanimo, manifestando niveis mais elevados de sintomatologia depressiva.

Para além disso, de acordo com a teoria do learned helplessness (Isaacowitz &
Seligman, 2007; Seligman, 1975), o desanimo aprendido estd associado a experienciacao
sistematica de situagfes negativas. Neste sentido, a intensidade e a frequéncia dos conflitos
familiares podem contribuir para o aumento dos niveis de desanimo e da passividade,
diminuindo a perseveranca e favorecendo o desenvolvimento da sintomatologia depressiva
(Faria, 1990; Forgeard et al., 2011; Schroder & Ollis, 2013; Ulusoy & Duy, 2013).

No que concerne ao papel da perseveranga enquanto mediador da relacdo entre a
percecdo da qualidade do clima familiar e a sintomatologia ansiosa, os resultados obtidos nao
suportaram a hipGtese proposta. Os resultados sugerem que a perseveranca nao € um
mecanismo explicativo da relacdo entre a percecdo da qualidade do clima familiar e a
sintomatologia ansiosa, apontando para que esta relacdo seja explicada através de outros
mecanismos. Para além disso, a analise de correlagdes ndo mostrou uma associacao
significativa entre a sintomatologia ansiosa e a perseveranca. Apesar de as perturbacdes
depressivas e ansiosas apresentarem uma elevada comorbilidade (Apdstolo, Figueiredo,
Mendes, & Rodrigues, 2011; Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, & Marttunen, 2009;
Vasconcelos, Lébo, & Neto, 2015), a sintomatologia ansiosa remete para pensamentos e
comportamentos de ameaga, medo, evitamento, ruminagdo, inquietacdo, tensdo muscular,
entre outros (APA, 2014), que poderao ser despoletados pela hostilidade, negatividade, critica

e conflitos intrafamiliares e pela sua imprevisibilidade.
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ImplicacGes para a literatura e para a préatica

Este estudo tem implicagBes para a literatura na &rea da Psicologia da Familia ao
relevar a importancia do contexto familiar no ajustamento e desenvolvimento na adolescéncia,
mostrando que a percecdo negativa da qualidade do clima familiar prediz a sintomatologia
depressiva e ansiosa. Para além disso, os resultados apontam para que ndo existam diferencas
na percecdo que os/as adolescentes que coabitam em familias monoparentais e intactas tém
em relacdo a qualidade do seu clima familiar, sublinhando a capacidade adaptativa das
familias e da qualidade das suas relacdes, independentemente da sua estrutura.

As conclusdes deste trabalho podem, potencialmente, contribuir para o desenho de
linhas orientadoras no desenvolvimento e implementacdo de intervengdes individuais e/ou
familiares especificas, para promover o bem-estar e prevenir as perturbacfes ansiosas e
depressivas em adolescentes. De uma forma mais especifica, os resultados deste trabalho, ao
mostrarem que a perseveranca € mediadora da relacdo entre o clima familiar e a
sintomatologia depressiva, tém implicacdes para a pratica clinica, pois realcam a importancia
da intervencdo centrada na sintomatologia depressiva beneficiar do foco quer no clima e
relacBes familiares quer na capacidade individual dos/as adolescentes para lidar com a
adversidade. Os resultados deste trabalho sugerem também que uma intervencdo clinica num
quadro de perturbacdo ansiosa na adolescéncia podera beneficiar mais de um foco nas
relacbes com a familia e menos em aspetos relacionados com a perseveranca. Por Gltimo, os
resultados, a0 mostrarem que as raparigas apresentam niveis mais elevados de sintomatologia
ansiosa e depressiva que 0s rapazes, podem também ter implicacGes para a pratica clinica,
mais especificamente para o desenvolvimento de programas de prevencdo precoces destes

quadros psicopatolégicos.

LimitacGes e Estudos Futuros

Embora o presente estudo contribua para o0 enriquecimento e expansdao do
conhecimento cientifico sobre o impacto do clima familiar e da persisténcia nas trajetorias
desenvolvimentais (in)adaptativas na adolescéncia, apresenta diversas lacunas. A amostra
deste trabalho é de conveniéncia e foi selecionada através do processo de recolha de amostra
nédo probabilistico, pelo que ndo permite a generalizacdo dos resultados obtidos a populacéo
de adolescentes portugueses/as. Para alem disso, releva-se o facto de a dimens@o da amostra
ser reduzida, o que também se podera ter refletido nos indices de ajustamento dos modelos

testados. Relativamente aos instrumentos, como foram utilizados instrumentos de auto-relato,
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temos de ter em consideracdo os enviesamentos devido a desiderabilidade social. De relevar
que o facto de se terem encontrado valores de alfa inaceitaveis para quatro dimens@es do
instrumento Escala de Resiliéncia, impossibilitou o estudo do construto resiliéncia tal como
foi proposto por Wagnil e Young (1993). Para além disso, o estudo possui um desenho
transversal, 0 que ndo permite uma leitura longitudinal ou causal entre as variaveis em estudo.

Com a finalidade de colmatar estas lacunas, seria pertinente que os estudos futuros
incluissem amostras mais alargadas de adolescentes, analisassem outro tipo de estruturas
familiares (e.g., familias reconstituidas e adoptivas) e desenvolvessem estudos longitudinais e
mistos. Para além disso, seria interessante estudar os fatores inerentes a outras etapas
desenvolvimentais, nomeadamente a adultez emergente. Os estudos deveriam também incluir
as restantes dimensdes do clima familiar avaliadas pelo ICF (e.g., hierarquia e apoio) nos
modelos e incluir outras variaveis no sentido de aumentar a percentagem de variancia
explicada pelos modelos e de compreender quais sdo 0s mecanismos que explicam a relagédo
entre o clima familiar e a sintomatologia ansiosa. Os estudos futuros, em vez de se focarem
nas diferencas em funcdo do género e da estrutura da familia, poderiam estudar o papel
moderador destas varidveis na relacdo entre as variaveis percecdo do clima familiar,

resiliéncia e sintomatologia depressiva e ansiosa.
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Anexo | — Termo de Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O/A seu/sua educando/a é convidado/a a participar voluntariamente num estudo desenvolvido
pela Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias e coordenado pela Professora Doutora Ana Prioste. Para que possa decidir se
deseja ou ndo que o seu educando participe neste estudo, deve compreender quais 0s seus
objetivos, potenciais riscos e beneficios, para que possa tomar uma decisdo consciente. Todas
estas informacdes estdo presentes neste formulario designado por termo de consentimento
informado. Leia atentamente este formulario e coloque a equipa do estudo todas as perguntas
que considere necessarias. A equipa de investigacdo deste estudo ira esclarecer qualquer
duvida que tenha sobre este estudo, bem como quaisquer outras informacgdes que julgue
necessarias. Depois de compreender a finalidade deste estudo e se desejar participar, ser-lhe-a

solicitado que assine este termo.

Contextualizagéo e finalidade do estudo

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, que consiste num grupo de
pessoas independentes, que avaliam o protocolo do estudo verificando e a existéncia de riscos
para os participantes.

Este estudo tem como finalidade descrever o impacto de factores pessoais e familiares no
desenvolvimento da identidade em adolescentes e em jovens adultos.

Se aceitar, o que é pedido ao meu educando/a minha educanda?

Pedimos-lhe que preencha um conjunto de questionarios. Este preenchimento podera levar
cerca de 20 minutos.

Possiveis riscos ou inconvenientes da participacdo do meu educando/da minha
educanda?

Né&o antecipamos riscos na participacao do seu educando/da sua educanda.

Qual a vantagem de participar?
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A informacdo recolhida e analisada ap6s o preenchimento dos questionarios permitira
contribuir para o avanco do conhecimento sobre a relagdo entre as varidveis, ajudando-nos a
prevenir e intervir mais eficazmente.

Participacao/ Abandono voluntario

A participacdo do seu educando/da sua educanda € voluntaria, podendo recusarem-se a
participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo, sem qualquer tipo de
penalizagdo por este facto.

Quem tem acesso aos dados?

Os dados recolhidos sdo anonimos e confidenciais. Apenas os elementos da equipa de
investigacdo tém acesso aos dados. Os dados serdo tratados como um todo e néo
individualmente, e a sua eventual publicacdo s6 podera ter lugar em revistas da especialidade.
Condicdes financeiras inerentes ao estudo

Né&o serd remunerado pela participacdo neste estudo. Nao havera portanto qualquer custo para
0 participante pela sua participacéo neste estudo.

Se precisar de mais informacdes, com quem devo contactar?

Por favor, contacte com a responsavel, Ana Prioste, para o e-mail anaprioste@gmail.com
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Anexo Il — Declaragédo de Consentimento Informado

Declaracéo de Consentimento Informado

Fui informado de que a participacdo do meu educando/da minha educanda neste estudo é
voluntéria e que por isso podemos recusar-nos a participar, ou que podemos retirar-nos deste
estudo a qualquer momento sem que qualquer tipo de penalizacédo por esse facto. Compreendi
toda a informacéo presente neste formulario, nomeadamente os objectivos do estudo, e foi-me

dada oportunidade de fazer perguntas, sendo que todas as minhas ddvidas foram esclarecidas.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

/ /
Nome do participante Data
/ /
Nome da pessoa que obteve o consentimento Data
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Anexo I11 — Declaragdo de Assentimento

Declaracéo de Assentimento

Fui informado de que a minha participacdo neste estudo é voluntaria e que por iSSO posso
recusar-me a participar, ou que posso retirar-me deste estudo a qualquer momento sem que
qualquer tipo de penalizacdo por esse facto. Compreendi toda a informacdo presente neste
formulario, nomeadamente os objectivos do estudo, e foi-me dada oportunidade de fazer

perguntas, sendo que todas as minhas davidas foram esclarecidas.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

/ /

Nome do participante Data Assinatura
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